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Дисгормональные заболевания молочных желез, такие как, фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ),  составляют 36-50% в общей популяции, а среди женщин репродуктивного возраста, страдающих различными видами  гинекологической патологии заболеваемость достигает 67-95%. В лечебно-диагностическом центре «Силмед» в период с августа 2008 по декабрь 2009 года было проведено обследование 79 пациенток в возрасте от 18 до 55 лет с ФКМ. Кистозные образования молочных желез были выявлены у 42 больных,  доброкачественные опухоли – у 39 .
Эхографию производили на аппарате Kontron Medical Imagic – 5000. Пункция кист выполнялась строго под эхографическим контролем методом “свободной руки” 20 мл шприцем. У 35 женщин произведена пункция кисты с аспирацией содержимого и склерозированием полости 96% раствором этилового спирта. Такое лечение проводили женщинам с  исключительно простыми солитарными кистами от 0,5 до 3,0 см в диаметре. Поскольку простые кисты не связаны с повышенным риском развития рака, некоторые авторы считают, что целесообразно наблюдать таких пациентов без дальнейшего специального лечения. В послеоперационном периоде нами проводилась базисная терапия ФКМ независимо от результатов цитограмм. Динамическое наблюдение больных через 1-1,5 месяца после лечебно-дагностической пункции показало, что лечебный эффект достигнут у всех женщин. Предраковая пролиферация обнаружена не была. Кисты размером 2,0 – 3,0 см в диаметре не подвергались полному склерозированию, что потребовало дополнительных пункций. Больных с острыми, быстровозникающими кистами с перифокальным воспалением и региональным лимфаденитом лечили консервативно по собственной методике с применением нестероидных противовоспалительных средств, антибиотиков, рассасывающей терапии. Многокамерные, длительно существующие кисты подвергались хирургическому лечению в объеме секторальной резекции. Клинико-эхографическое обследование больных очаговыми образованиями молочных желез с пункционной биопсией под УЗ-контролем позволяет проводить дифференциальную диагностику кист практически у всех обследуемых. 
Лечебно-диагностическая пункция кисты молочной железы с одномоментным склерозированием полости 96% этиловым спиртом, выполненная с учетом противопоказаний, является эффективной и безопасной альтернативой оперативному лечению.


